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L infection genitale par les papillomavi- 
rus ( human papillomavirus [HPV]) est 
I'infection sexuellement transmissible 
la plus f requente ; 80 % des adultes ages de 
50 ans ont ete en contact avec les HPV. 
Cette infection est le plus souvent asympto- 
matique et est synonyme d'activite 
sexuelle. 1 ' 2 Les porteurs sains represented 
environ 20 a 25 % des hommes hetero- 
sexuels de moins de 25 ans. La prevalence 
annuelle des verrues genitales chez les 
hommes sexuellement actifs ages de 15 a 
49 ans est de 1 % aux Etats-Unis. L'incidence 
est maximale entre 20 et 24 ans. L'incidence 
du cancer penien est d'environ 1/100 000. Le 
genome d'HPV 16 est retrouve dans 40 a 
80% des tumeurs peniennes avec des varia- 
tions de frequence selon le type histologique. 


PATHOGENIE DE L'INFECTION 

GENITALE A HPV 

La transmission se fait habituellement 
par contact direct, essentiellement par voie 
sexuelle et vraisemblablement par I'inter- 
mediaire de microtraumatismes de contact. 
Les papillomavirus sont resistants aux 
conditions environnementales (ecarts de 
temperature, agents chlores, froid...) et la 
contamination peut se faire par I'interme- 
diaire d'eau, de linge, de gants ou de mate- 
riel souilles. L'auto- et I'hetero-inoculation 
sont aussi possibles. La concordance virale 
entre les prelevements peniens et digitaux 
est d’environ 30 %. La charge virale des 
HPV muqueux est tres elevee au niveau des 
lesions genitales externes, ce qui explique 



leur contagiosite. La replication virale et 
done la survie du virus necessitent la prolife- 
ration et la differenciation de la cellule epi- 
theliale infectee. Le virus se replique sous 
forme d'episome (ADN viral extrachromoso- 
mique). L'integration de I'ADN viral est possi- 
ble et en partie responsable de I'effet carci- 
nogene de ces virus. Elle permet la 
production exageree de proteines virales 
possedant des fonctions oncogeniques 
(oncoproteines E6 et E7). 

LESIONS ANO-GENITALES INDUITES 

PAR LES HPV 

Au niveau des muqueuses, les HPV a bas 
risque (6 et 11) sont responsables de lesions 
benignes de type condylomes acumines. 
Les HPV a haut risque (16, 18) sont respon- 
sables de lesions dysplasiques (peniennes 
ou anales) de grade et de severite crois- 
sants, puis de cancers. 

Au niveau des muqueuses genitales 

Les localisations les plus frequentes des 
condylomes acumines externes sont le 
penis, le prepuce externe et interne, le gland 
et la region peri-anale. Le diagnostic est 
clinique, il permet de distinguer trois types 
de condylomes: 

- les condylomes acumines, lesions exophy- 
tiques uniques ou multiples, rosees ou grisa- 
tres, plus ou moins pediculees, localisees ou 
disseminees (fig. 1), parfois geantes (tumeur 
de Buschke-Lowenstein [fig. 2]) ; 

- les condylomes papuleux, papules multi- 
ples rosees ou couleur peau normale a sur- 
face lisse, isolees ou en nappe ; 

- les condylomes plans, macules rosees ou 
rouges de la muqueuse anale, souvent visi- 
bles seulement apres application d'acide 
acetique a 5 % et examen a la loupe ou au 
colposcope. 

Au niveau anal 

Les HPV sont responsables de verrues et 
condylomes perianaux (fig. 3), de lesions 
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UI'llUU Couronne perlee du gland. UTUMJ Syphilides papuleuses. 


Carcinome anal. 


dysplasiques (neoplasie intra-epitheliale 
anale) et de carcinomes invasifs (fig. 4). Le 
genome des HPV muqueux a haut risque 
oncogene est retrouve dans 90% des can- 
cers anaux de la femme, dans 100 % des 
cancers anaux des hommes homosexuels et 
dans 60 % des cancers anaux des hommes 
heterosexuels. L'incidence du cancer anal 
chez les hommes homosexuels infectes par 
le virus de I'immunodeficience humaine 
(VIH) est deux fois plus importante que chez 
les hommes homosexuels non infectes par 
le VIH. 

Le diagnostic clinique doit eliminer de prin- 
cipe un aspect physiologique de couronne 
perlee du gland (fig. 5) ou des syphilides 
papuleuses de syphilis secondaire (fig. 6). 
L'application d'acide acetique a 5 % asso- 
ciee a I'examen a la loupe permet de mieux 
evaluer I'etendue des lesions (fig. 7). L'exa- 
men clinique peut etre ameliore par I'aide 
d'un colposcope ou d'un peniscope. Dans 
tous les cas, un examen attentif du meat 
uretral est effectue avec indication d'une 
uretroscopie au moindre doute. 

En cas d'infection par des HPV muqueux a 
haut risque (type 16 ou 18), des lesions 
dysplasiques (neoplasie intra-epitheliale 
penienne) de grade et de severite crois- 
sants, puis des cancers epidermoi'des inva- 
sifs (fig. 8) peuvent successivement se 
developper. Une biopsie est realisee afin de 
confirmer le diagnostic (histologie avec 
recherche ou non d'HPV par des techniques 
de biologie moleculaire) : sur le plan histolo- 


gique, I'infection par HPV se traduit par la 
presence de ko'flocytes, correspondant a 
I'effet cytopathogene caracteristique du 
virus (fig. 9). La muqueuse penienne semble 
moins sensible aux HPV que la muqueuse 
cervicale uterine. Deux types cliniques de 
carcinomes epidermoi'des in situ ont ete 
decrits au niveau penien : la maladie de 
Bowen ou erythroplasie de Queyrat (fig. 10) 
et la papulose bowenoi'de (fig. 11). L'aspect 
histologique est similaire dans tous les cas. 

FACTEURS DE RISQUE 

DE L'INFECTION A HPV 

A la difference de ce qui est observe chez 
les femmes, les resultats sont contradictoi- 
res en ce qui concerne le nombre de parte- 
naires sexuels et I'association avec d'autres 
infections sexuellement transmissibles. L'in- 
fection par le VIH favorise la persistance du 
virus HPV et done la possibilite de son inte- 
gration au sein du genome de la cellule 
infectee. 

QUEL EST LE RISQUE APRES UN 

CONTACT CONTAMINANT ? 

Le risque de transmission apres un seul 
contact sexuel est de I’ordre de 60 a 70 %. 
Les manifestations cliniques apparaissent 
trois a six mois apres I'infection initiale, mais 
le virus peut rester a I'etat latent pendant plu- 
sieurs mois, voire des annees. En presence de 
condylome chez une femme, son partenaire 
masculin a des lesions cliniques genitales 
dans un tiers des cas environ. Inversement, 



BHIll Condylome apres application 
d'acide acetique a 5 %. 



DSD Carcinome epidermoTde. 
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le risque de cancer du col uterin est signifi- 
cativement augmente chez les femmes par- 
tenaires d'un homme infecte par HPV. 

QUELLE PREVENTION ? 

L'experience acquise dans la prevention 
des autres infections sexuellement trans- 
missibles a permis d'elaborer la strategie 
ABC (Abstain, Be faithful, use Condom). Si 
I'efficacite des deux premieres recomman- 
dations semble indiscutable, I'efficacite des 
preservatifs pour la prevention des infec- 
tions a HPV est discutee, en raison de la pre- 
sence virale en peau non lesionnelle. Leur 
interet est reconnu lorsque des lesions 
cliniques sont presentes. Une etude 
recente 1 2 3 a montre que I'usage des preserva- 
tifs permettait de reduire de fagon significa- 
tive le developpement des lesions genitales 
chez la partenaire. Cependant, I'effet pre- 
vents n'etait pas total, puisque I'incidence 
des lesions genitales feminines etait encore 
de 38 % (vs 90 %) malgre I'utilisation de 
preservatif. Enfin, dans le cadre de I'infec- 
tion a HPV, I'interet de la circoncision reste 
debattu. Les vaccins preventifs actuelle- 
ment developpes chez la femme ont aussi 
ete testes chez les hommes. I Is sont bien 
toleres et entraTnent une reponse immuni- 
taire humorale efficace. Plusieurs essais 
sont en cours afin d’evaluer leur efficacite 
preventive sur la survenue de lesions geni- 
tales. Cependant, I'interet medico-econo- 
mique d'une vaccination preventive mascu- 
line pour eliminer les porteurs sains et 


diminuer le risque de transmission reste a 
demontrer. 

En presence de dysplasie cervicale ou de 
cancer du col, qui sont des lesions tres peu 
contagieuses du fait de I'integration geno- 
mique et de la faible production virale, il est 
inutile de proposer un depistage systema- 
tique du ou des partenaires en I'absence de 
lesion clinique, ni le port de preservatif. 

TRAITEMENT 

La regression spontanee des condylomes 
visibles (manifestations cliniques) est possi- 
ble mais rare, I'evolution habituelle se fait 
vers I'extension des lesions en nombre et en 
faille, responsables d’une gene physique. Les 
traitements sont longs, fastidieux, onereux, 
contraignants et, dans la plupart des cas, dou- 
loureux, avec des taux de recidives eleves, a 
I'origine d'un fort retentissement psycholo- 
gique avec alteration de la qualite de vie. 

Le choix du traitement des condylomes 
acumines externes est fonction de la locali- 



Wm Maladie de Bowen 
ou erythroplasie de Queyrat. 



DBSI Papulose bowenoTde. 


sation, du nombre de lesions, de leur eten- 
due, de leur nature, de la disponibilite du 
materiel, de l'experience du praticien et du 
souhait du patient. 

Le traitement de ces lesions repose sur 
des methodes destructrices chimiques 
(acide trichloracetique, podophylline, 
podophyllotoxine), physiques (electrocoa- 
gulation, laser, cryotherapie, electroresec- 
tion a I'anse diathermique) ou immunolo- 
gique (imiquimod). Le taux de recidive est 
identique, quelle que soit la methode 
(environ 30 %). L'imiquimod (Aldara en 
creme a 5 %) est utilise a raison de trois 
applications hebdomadaires pendant la 
nuit pour une duree maximale de 16 semai- 
nes. II s'agit d'un ligand des recepteurs de 
I'immunite innee To//-//A^e de type 7 (TLR-7), 
dont la fixation entratne une production 
de plusieurs cytokines, dont I'interferon 
gamma (activite antivirale) et le facteur 
necrosant des tumeurs (tumour necrosis 
factor alpha, cytokine pro-inf lammatoire). 
Les effets secondaires sont lies a I'effica- 
cite therapeutique et comprennent une 
inflammation locale avec erytheme et 
prurit qui ne compromettent pas, en gene- 
ral, la poursuite du traitement. Enfin, dans 
tous les cas, etant donne la possibilite de- 
fection virale asymptomatique, les 
patients doivent faire I'objet d'une sur- 
veillance clinique rigoureuse. 
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